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Pasien stroke mengalami gejala sisa setelah serangan, sehingga kebutuhan pasien tidak 
terpenuhi. Self Management perlu menjadi perhatian perawat dalam memberikan 
intervensi. Self management dapat meningkatkan kualitas hidup dan self efficacy pada 
pasien. Hambatan dalam self management adalah kognitif, kecacatan depresi, kecemasan 
serta pelayanan kesehatan yang belum terintegrasi. Self management perlu diberikan pada 
pasien sejak fase akut hingga rehabilitasi. Perawat harus memperhatikan pengetahuan 
pasien tentang stroke, emosi pasien, keaktifan pasien dalam membuat keputusan, 
kemampuan pasien dalam bekerja sama dengan petugas kesehatan, kemampuan pasien 
dalam mengelola tanda dan gejala penyakit, dan kemampuan pasien dalam aktifitas sehari-




World Health Organisation (WHO) pada tahun 2012 mengestimasi bahwa  kematian 
yang disebabkan stroke adalah 6.7 juta orang (1). Prevalensi stroke di Indonesia meningkat 
dari 8,3 per1000 pada tahun 2007 menjadi 12,1 per1000 pada tahun 2013 (2). Pada lingkup 
Jawa Tengah, jumlah kasus stroke adalah 17,75 ribu pada tahun 2013, 13,25 ribu pada 
tahun 2014 dan 7 ribu pada kuartal pertama tahun 2015. Jumlah kasus stroke pada tahun 
2014 di Kota Semarang adalah 2951, dengan rincian 801 stroke hemoragik dan 2141 stroke 
iskemik (3).  
 
Angka kematian akibat stroke di Kota Semarang adalah 277 pada kasus stroke 
hemoragik dan 258 pada kasus stroke iskemik (3). Kematian pada kasus stroke diakibatkan 
fase akut dan gejala sisa (4). Kematian pada penderita stroke juga berhubungan dengan 
gangguan bahasa dan bicara, kelumpuhan, inkontinensia, gangguan kognitif, depresi dan 
penyakit penyerta lain (4)(5)(6).  
 
Pada pasien stroke kebutuhan yang tidak terpenuhi adalah fisik, mobilisasi, depresi, 
kecemasan, aphasia, buang air besar, dan buang air kecil. Kebutuhan yang tidak terpenuhi 
membuat masalah pasien menjadi komplek (7). Kekomplekan masalah pasien stroke 
diintervensi dengan self management. Praktik self management sangat berperan dalam 
melakukan aktivitas-aktivitas pengelolaan penyakit kronik, manajemen koping dan 
mengatur kondisi-kondisi yang disebabkan oleh sakit kronik (8). Self Management adalah 
tugas yang harus individu laksanakan dalam menjalani kehidupan dengan satu atau lebih 
penyakit kronis. Tugas ini meliputi kemampuan melakukan menejemen medis, menejemen 
peran dan menejemen emosi terhadap kondisi pasien sendiri (9). Indikator-indikator dalam 
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self management adalah memiliki pengetahuan tentang kondisi penyakit, berkolaborasi 
dengan petugas kesehatan untuk pengobatan dan rehabilitasi, aktif dalam membuat 
keputusan dengan petugas kesehatan, memonitor dan mengatasi gejala penyakit, mengatur 
dampak penyakit terhadap fisik, social dan emosi, memiliki gaya hidup yang dapat 
meningkatkan kesehatan (10)(11).  
 
Beberapa penelitian tentang self management pada pasien stroke memberi 
keberhasilan pada pasien stroke dari fase akut hingga paska akut. Intervensi Self 
Management pada pasien stroke terdiri dari beerapa komoponen yaitu perencanaan 
tindakan yang bersifat aktif, dukungan antar sesama pasien stroke, pendidikan tentang 
konsekuensi stroke, pengaturan emosi negatif, hubungan dan dukungan social serta 
partisipasi sosial (12). 
 
Keberhasilan intervensi self management diukur dengan kualitas hidup dan self 
efficacy (13), meskipun meta analisis tidak menyimpulkan bahwa self management pada 
pasien stroke dapat meningkatkan kualitas hidup dan self efficacy (13). Pada pasien stroke 
pengukuran keberhasilan intervensi dilakukan pada saat paska akut 2 minggu, 3 bulan, 6 
bulan dan satu tahun (12). Variabel yang memediasi keberhasilan intervensi self 
management terhadap kualitas hidup pada pasien stroke adalah pengetahuan pasien, emosi 
menerima, emosi konfrontasi, emosi menghindar, spiritual, pemulihan status fungsional, 
kognitif, spiritual dan neurogenesis (14)(15)(13).  
 
Hambatan dalam pemberian self management adalah kognitif, kecacatan depresi dan 
kecemasan (11). Hambatan yang berasal dari luar pasien atau sistem adalah kurang 
terintegrasinya pelayaan stroke dalam sistem pelayanan kesehatan. Hambatan ini membuat 
rehabilitasi pasien stroke menjadi sulit dan komplek (7,16).  
 
Self management perlu diberikan pada pasien sejak fase akut hingga rehabilitasi. 
Perawat harus memperhatikan pengetahuan pasien tentang stroke, emosi pasien, keaktifan 
pasien dalam membuat keputusan, kemampuan pasien dalam bekerja sama dengan petugas 
kesehatan, kemampuan pasien dalam mengelola tanda dan gejala penyakit, dan 
kemampuan pasien dalam aktifitas sehari-hari. Integrasi pelayanan sroke perlu 
dikembangkan untuk mencapai kualitas hidup yang optimal.  
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